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1. 要約  
 










本研究では、2000 年から 2013 年における国内感染のアメーバ症の基本的な特
徴や傾向を分析した。次にロジスティック回帰分析を用いて、特に報告数が増加し
た 2010 年から 2013 年における症状の有無と背景因子（年齢、診断時の大腸内視鏡
検査使用、推定感染経路）との相関を、オッズ比と 95%信頼区間に基づいて分析し
た。 
2000 年から 2013 年の間に 9946 例のアメーバ症が報告され、国内感染のアメ
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ーバ症は 7403 例であった。本研究期間中、国内感染例の割合は 65％から 85%に増
加した。症例の大半は男性で、毎年 85%以上を占めた。男性においては、多くが 50
歳以上で、2008 年からは、異性間性的接触によるアメーバ症の報告数が、同性間性







































は、全ての感染症の中では第 4 番目（1 番：マラリア、２番：B 型肝炎、3 番：トリ
コモナス症）、原生動物による感染症の中では 3 番目で（1 番：マラリア、2 番：ト
リコモナス症）、世界中で毎年最大 7 万人が死亡している 3),9)。近年の研究では、侵
襲性アメーバ症は、発展途上国で汚染された食品や水から感染し発病するだけでな
く、東アジア（中国、日本、韓国、台湾など）やオーストラリアでも、経口-肛門性
交渉による性感染症として、特に男性と性行する男性（Men who have Sex with 







顕微鏡検査では、E. histolytica と形態学的に類似しているが、E. histolytica とは異
なって病原性がない Entamoeba dispar （E. dispar）と鑑別が出来ない問題がある
13)。顕微鏡検査以外の、ELISA 法、血清抗体法、PCR 法では E. histolytica と E. 
dispar の鑑別が可能である 13)。E. dispar は顕微鏡検査で鑑別はできないが、日本
では定着していないと報告されている 14), 15)。ELISA 法は E. histolytica Ⅱ 




プレートに固着させた E.histolytica 細胞表面レクチン（ガラクトース・N アセチル
ガラクトサミン阻害レクチン)抗原に反応するマウス由来のモノクローナル抗体
（7F4）16)と検体中に、E. histolytica 表面抗原（レクチン）を結合させる。続い
て、2 次抗体としてペルオキシダーゼ標識した抗マウス IgG 抗体を反応後に発色さ
せ、マイクロプレートリーダーにより吸光度を測定し、陽性か陰性かを判定する
13)。血清抗体法は、IFA 法（間接蛍光抗体法）で実施している 13)。患者血清を 50-
3200 倍程度に希釈した検体を E. histolytica が固定されたスライドグラスに滴下し
反応させ、2 次抗体（蛍光標識された抗ヒトグロブリン抗体）で処理し、蛍光顕微
鏡を用い、100 倍希釈以上で反応が認められた場合を陽性と判定している。PCR 法
は、小亜粒子リボソーム RNA 遺伝子（SSUrDNA）をターゲットとした PCR 法が
用いられている 17)。具体的なプライマーは、E. histolytica と E. dispar に共通のも
のは、EntaF（forward）, 5'-ATG CAC GAG AGC GAA AGC AT-3'で、E. 
histolytica を鑑別するためのプライマーは、EhR（reverse）, 5'-GAT CTA GAA 
ACA ATG CTT CTC T-3'、E. disparw を鑑別するためのプライマーは、EdR
（reverse）, 5'-CAC CAC TTA CTA TCC CTA CC-3'である 17)。国立感染症研究所
は各自治体に、ELISA 法と血清抗体法については陽性検体と陰性検体を、PCR 法で





ELISA 法は感度 97.9%、特異度 94.8%（アメーバ性肝膿瘍、膿瘍検体）、血清抗体
法は感度 93.6%、特異度 96.7%（アメーバ性肝膿瘍、血清検体）、PCR 法は感度




では、台湾 CDC で全症例の診断を実施している 19)。日本でアメーバ症と診断した
医師は、感染症法に基づくアメーバ症の発生届け出用紙（図 1）を使用して、7 日以
内に感染症発生動向調査システム（National Epidemiological Surveillance of 






































2013 年の疫学研究を行った。具体的には、初めに 2000 年から 2013 年の国内感染
のアメーバ症の基本的な特徴や傾向を分析し、次に特に報告数の増加が著明であっ


















る。初めに 2000 年から 2013 年の国内感染のアメーバ症の基本的な特徴や傾向を
分析した。次に特に報告数の増加が著明であった 2010 年から 2013 年に注目し増




1999 年 4 月に感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感
染症法）が施行され、アメーバ症は四類に分類された。2003 年 11 月に感染症法
の一部改正があり、アメーバ症は五類に分類された。感染症法施行時の 1999 年 4
月より、アメーバ症と診断した医師は、感染症法に基づき、届け出用紙（図 1）に
必要事項を記入して各自治体に届け出を行う義務が生じている。2006 年 4 月に、
届け出用紙にアメーバ症の病型（腸管型、腸管外型、両方）の記入が必要となっ


































初めに報告数と罹患率、2010 年から 2013 年の特徴の違いを記述疫学で記し
た。次にロジスティック回帰分析を用い、単変量解析でオッズ比と 95%信頼区間
を使用して、性別で層別化した無症候例と有症者の特徴を比較した。単変量解析
で P 値 < 0.2 であった因子、臨床的にまた疫学的に重要であったと考えられた因
子を用いて多変量解析を行った。統計学的有意差は、両側検定で P 値 ＜ 0.05 と






























(1) 2000 年から 2013 年における国内感染例の傾向と確定診断の方法 
2000 年から 2013 年に、合計 9946 例のアメーバ症、うち国内感染例 7403 例
が報告された。罹患率は、0.30/10 万人（2000 年、報告数 381 例）から 0.82/10
万人（2013 年、報告数 1047 例）であった（図 2）。確定診断の方法の多くが顕微
鏡（80%、7971/19946 例）で、次に血清抗体（27%、2728/9946 例）であった
（診断方法は重複含む）。2000 年から 2013 年に国内感染例の割合が、65％（246
例）から 85%（889 例）に増加した。 
 
 (2) 2000 年から 2013 年における国内感染例の性別と推定感染経路 
性別の大半は男性で、おおむね 85%‐91%を推移した。男性において感染経
路不明の割合の最小は、2001 年の 45%（109／246 例）で、最大は 2005 年の
59%（244／416 例）であった。一方、性的接触の割合の最小は、2003 年の 30%
（94／319 例）で、最大は 2001 年の 42%（103／246 例）であり、感染経路不明
の割合（45%-59%）が、性的接触の割合（30-42%）より高く推移した。女性で
は、感染経路不明の割合の最小は、2001 年の 35%（9／26 例）で、最大は 2007
年の 58%（45／78 例）であった。性的接触の割合の最小は、2000 年の 23%（6／










(3) 2010 年から 2013 年における国内感染例の感染経路、症状、診断方法、病型 
2012 年から 2013 年に国内感染例が増加したことから（2010 年は 655 例、
2011 年は 675 例、2012 年は 775 例、2013 年は 889 例）、近年の国内感染例の増
加の要因が、2012 年以降に存在する可能性を推測し、2010 年から 2013 年を詳細
に比較し、疫学的特徴の変化を分析した（表 1）。男女ともに報告された症例の半
数以上が都市部からの報告で、東京、大阪、神奈川、愛知、千葉で合計 52%
（1541/2994 例）であった。50 歳以上の割合は増加した（44%から 50%）。ほと
んどが男性で、約 87%であった（表１）。2010 年から 2013 年において、無症候例
の割合が 6.0％から 19.1%に、大腸内視鏡検査で診断された症例の割合は 65%から
73%に増加した（表１）。さらに、無症候と有症者における大腸内視鏡検査で診断
される報告数の推移を分析したところ、無症候は 96%以上で、有症者は 2010 年
の 63%から 2013 年には 68%に増加した（図 4）。男性においては、推定感染経路
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不明の割合は 49%（2010 年）から 54%（2013 年）に増加した。性的接触では、
異性間が 44%から 50%に増加した。女性においては、推定感染経路不明の割合の
範囲は 45%（2012 年）から 58%（2011 年）であった。性的接触の割合の範囲は
22%（2011 年）から 41%（2012 年）で、ほとんどが異性間であった（表１）。 
  
(4)  2010 年から 2013 年における国内感染例の無症候例と有症者の比較 
男性の有症者の割合は 86%（2245/2615 例）であったのに対して、女性は
94%（356/379 例）と高く、女性の 50 歳未満の割合は 76%（289/379 例）と男性
の割合 50%（1311/2615 例）より高かった。男女ともに、無症候例は有症者と比
較して、大腸内視鏡検査で診断される割合が高かった（表 2）。 






診断される症例（オッズ比 31.5、 95%信頼区間 14.0-71.0）、推定感染経路不明






2000 年から 2013 年に、国内アメーバ症の報告数は増加した。過去に報告があ









































































微鏡では鑑別がつかない、病原性のない E. disapr が含まれている可能性である 14), 
15)。そこで我々は、全体の解析と同様に、2010 年-2013 年の国内感染例において、
NESID データを使用して、顕微鏡検査による検査を除き、E. histolytica と E. 
disapar の鑑別が可能な分子学的な検査方法で診断された 825 例（全て E. 
histolytica と考える）に限定して、サブ分析を行った。具体的な分子学的な検査方
法の内訳は、PCR 法のみで診断 44 例、血清抗体のみで診断 770 例、ELISA 法のみ
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で診断 25 例、PCR 法と ELISA 法で診断２例、ELISA 法と血清抗体で診断７例、
PCR 法と血清抗体で診断５例であった。分析方法は、具体的には、全体の解析と同
様に 2010 年から 2013 年の疫学的特徴の違いを記述疫学で記し、次にロジスティッ
ク回帰分析を用い、単変量解析でオッズ比と 95%信頼区間を使用して、性別で層別
化した無症候例と有症者の特徴を比較した。単変量解析で P 値 < 0.2 であった因
子、臨床的にまた疫学的に重要であったと考えられた因子を用いて多変量解析を行
った。サブ分析を行ったところ、全体の解析と同様の結果を得た。このサブ分析で
は、2010 年に 184 例、2013 年に 240 例の報告があり、1.4 倍の増加であった。
2010 年から 2013 年で、性別や年齢分布の特徴も本研究の結果に似ており、大半が
男性で（範囲：83%-89%）、50 歳以上例も 44.0％から 50.0%に増加していた（表
3）。さらに、サブ分析での無症候例の割合は全体での割合と比較して低かったが、
無症候例の報告数と割合の両方とも増加していた（2010 年は 3%（6/184 例）、2013
年は 7%（17/240 例））（表 3）。サブ分析における大腸内視鏡検査で診断例の割合は
全体での割合と比較して低かったが、大腸内視鏡検査で診断の報告数と割合の両方
とも増加していた（2010 年 28%（51/184 例）、2013 年は 41%（99/240 例））（表
3）。推定感染経路不明および異性間性的接触の男性例の両方が増加していた（不
明：2010 年 72 例（46%）、2013 年 105 例（50%）、異性間性的接触：2010 年 19 例





て、大腸内視鏡検査で診断される症例（オッズ比 106.8、 95％信頼区間 14.6-
780.0）と相関を認めた。推定感染経路不明は、多変量解析では、無症候例は有症者
と比較して、統計学的に相関はなかったが（オッズ比 2.7、 95％信頼区間 0.6-
12.5）、単変量解析では相関を認めた（オッズ比 5.4、 95％信頼区間 1.3-23.0）。（表
4）このように、サブ分析の対象は 825 例で、2994 例の全体の解析と比較して少な
い対象数ではあったが、サブ分析は、全体の解析と同様の結果であった。つまり、





原性のない E. disapr が含まれている可能性があったとしても、結果は影響しない可
能性が高いことを示唆する。さらに、日本においては、E. histolytica が主であり、
E. dispar は限られていることも報告されている 14),15)。このように、大腸内視鏡検
査で診断された症例の多くは顕微鏡で確定診断されているが、日本に E. dispar が少
なく、また分子疫学的な検査方法で確定された症例に限定したサブ分析の結果よ
り、E. dispar による誤分類の影響は少ないと考えられる。しかし、サーベイランス
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図 1：厚生労働省. 感染症法に基づく、アメーバ症の発生届け出用紙 
Available at: mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/pdf/01-05-01.pdf 




図 2：推定感染地域別の、アメーバ症報告数と人口 10 万人当たりの報告数の推移、
















10.  表 
 
表 1. アメーバ症国内感染例の感染経路、症状、病型における直近 4 年間の比較、 2010-2013 年 
 2010 2011 2012 2013 
 報告数 (%) 報告数 (%) 報告数 (%) 報告数 (%) 
総数 655  675  775  889  
年齢、 50 歳未満 367 (56) 342 (51) 419 (54) 446 (50) 
      50 歳以上 288 (44) 334 (50) 356 (46) 443 (50) 
性別         
女性 80 (12) 85 (13) 106 (14) 108 (12) 
  男性 575 (88) 590 (87) 669 (86) 781 (88) 
症状*         
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無症状 39 (6) 77 (11) 107 (14) 170 (19) 
有症状 616 (94) 598 (89) 668 (86) 719 (81) 
大腸内視鏡検査を診断で      
利用せず 229 (35) 232 (34) 263 (34) 239 (27) 
利用あり 426 (65) 453 (66) 512 (66) 650 (73) 
腸管アメーバ症† 112 (17) 131 (19) 132 (17) 128 (14) 
腸管外アメーバ症† 543 (83) 544 (81) 643 (83) 761 (86) 
男性の推定感染経路      
  非性的接触 108 (19) 85 (14) 100 (15) 99 (13) 
性的接触 186 (32) 194 (33) 234 (35) 258 (33) 
不明 281 (49) 311 (53) 335 (50) 424 (54) 
男性の性的接触における推定感染経路     
  異性間 81 (44) 89 (46) 106 (45) 130 (50) 
  同性間‡ 70 (38) 63 (33) 86 (37) 84 (33) 







‡異性間と同性間の両方を含む場合は、同性間に分類した(2010 年 3 例, 2011 年 4 例, 2012 年 6 例 2013 年 3 例)。 
 
女性の推定感染経路      
  非性的接触 11 (14) 17 (20) 15 (14) 19 (18) 
性的接触 24 (30) 19 (22) 43 (41) 34 (32) 
不明 45 (56) 49 (58) 48 (45) 55 (51) 
女性の性的接触における推定感染経路     
  異性間 22 (92) 17 (90) 40 (93) 28 (82) 
  同性間 1 (4) 0 (0) 1 (2) 0 (0) 




表 2. 国内アメーバ症の無症候例と有症者の比較、2010-2013年  























 報告数 (%) 報告数 (%)    報告数 (%) 報告数 (%)   
年齢、 50歳未満 170 (46) 1141 (51) 参照 参照  17 (74) 272 (76) 参照 参照 








大腸内視鏡検査を診断で            
利用せず 6 (2) 806 (36) 参照 参照  1 (4) 150 (42) 参照 参照 














‡異性間と同性間の両方を含む場合は、同性間に分類した (無症候１例、有症者 15例)。 
§年齢、大腸内視鏡検査、推定感染経路でそれぞれ調整した。 
 
性的接触; 同性間‡  16 (4) 287 (13) 参照 参照  0 (0) 2 (1) - - 




 1 (4) 106 (30) - - 




 1 (4) 10 (3) - - 




 5 (22) 57 (16) - - 




 16 (70) 181 (51) - - 
39 
 
表 3. 分子学的な検査方法に限定したアメーバ症国内感染例の感染経路、症状、病型における直近 4 年間の比較、 2010-2013 年 
 2010 2011 2012 2013 
 報告数 (%) 報告数 (%) 報告数 (%) 報告数 (%) 
総数 184  204  197  240  
年齢、 50 歳未満 103 (56) 89 (44) 106 (54) 120 (50) 
      50 歳以上 81 (44) 115 (56) 91 (46) 120 (50) 
性別         
女性 26 (14) 22 (11) 31 (16) 31 (13) 
  男性 158 (86) 182 (89) 163 (83) 209 (87) 
症状*         
無症状 6 (3) 11 (5) 18 (9) 17 (7) 
有症状 178 (97) 193 (95) 179 (91) 223 (93) 
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大腸内視鏡検査を診断で      
利用せず 133 (72) 135 (66) 137 (70) 141 (59) 
利用あり 51 (28) 69 (34) 60 (31) 990 (41) 
腸管アメーバ症† 85 (46) 86 (42) 85 (43) 97 (40) 
腸管外アメーバ症† 99 (54) 118 (58) 112 (57) 143 (60) 
男性の推定感染経路      
  非性的接触 28 (18) 24 (13) 15 (9) 18 (9) 
性的接触 58 (37) 69 (38) 66 (41) 86 (41) 
不明 72 (46) 89 (49) 85 (52) 105 (50) 
男性の性的接触における推定感染経路     
  異性間 19 (33) 30 (46) 29 (44) 35 (41) 
  同性間 24 (41) 29 (33) 29 (44) 32 (37) 
  不明 15 (26) 10 (22) 8 (12) 19 (22) 
女性の推定感染経路      











性的接触 10 (39) 5 (23) 15 (48) 9 (29) 
不明 15 (58) 13 (59) 14 (45) 13 (42) 
女性の性的接触における推定感染経路     
  異性間 10 (100) 4 (80) 13 (87) 8 (90) 
  同性間 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
  不明 0 (0) 1 (20) 2 (13) 1 (11) 
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表 4. 分子学的な検査方法に限定した国内アメーバ症の無症候例と有症者の比較、2010-2013 年  























 報告数 (%) 報告数 (%)    報告数 (%) 報告数 (%)   
年齢、 50歳未満 22 (43) 314 (47) 参照 参照  1 (100) 81 (74) - - 




 0 (0) 28 (26) -  - 
大腸内視鏡検査を診断で            
利用せず 1 (2) 462 (70) 参照 参照  0 (0) 83 (76) - - 






 0 (100) 26 (24) - - 








性的接触; 同性間  2 (4) 112 (17) 参照 参照  0 (0) 0 (1) - - 




 0 (0) 35 (32) - - 




 0 (0) 4 (4) - - 




 0 (0) 16 (15) - - 




 1 (100) 54 (50) - - 
